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i~in Fall yon Retinitis leukaemiea. 

Von Dr. M. Roth ,  
Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut zn Greifswald. 

Den 27. Juli t869 kam der on lieoaler Leukemic behandelte 35 J3hre alte 
Telegraphist R. T. zur Obduction, dessen Krankengeschichte schon yon Prof. Mosl  e r 
milgetheilt ist (Berl. kiln. Wochenschr. 1869. S. 357).  Die yon Prof. Groho  

vorgenommene Section ergab einen exquisit leuklimischen Zustand des Blules, be- 
deutende Vergr6sserung der Milz, Leber and Niereo, Miliartuberculose-der Longen 
nod der reehten Pleura, eitrige Peritonitis, Pachymeningitis int. mit betr~ichtlicher 
venSser Hyper~mie des Gehirns u n d d e r  Pia mater. Die Augen, die Herr Prof. 
G r o h e  mir zu /iberlassen die Gef~illigkeit hattc, wurden (5 Stunden p. m.) mit 
Zurficklassung des vorderen Drittels herausgenommen. 

Linkes Auge. GlaskSrper consistent und klar; Netzhaut etwa ~ Mm. rings 
um die Papille uobedeutend getr/ibt, Mac. lut. mit Plica central., der vordere Ab- 
sehnitt der Netzhaut normal durchscheinead. Die grossen Venen sehr welt und 
geschldngelt, hyper~imisch, schmutzig roth; die Arterien yon mitt]erer Weite and 
F/illung. In der Gegend des Aequators schr zahlreiche hSchstens stecknadelkopf- 
grosse Blutungen, die yon innen bctrachtet mehr trfibe, yon aussen (yon der 
Chorioidealseite) rein roth aussahen. Aehnliche Blutangen fanden sich auch ver- 
einzelt hinter dem Aequator. Die Blcssig'schen Lacunen an der Ora serrata sind 
sehr weit, his stecknadelkopfgross and bilden reichliche Anastomosen. ~ Die 

A d e r h a u t  sehr blutreich, yon braun violctter Farbe. 
Dos r e c h t e  Aoge zeigt dieselben Verh~ltnisse, nor sind die Blotergfisse im 

Aequator viel zahireicher als links ond erschcint eta yon der Papille nach abwfirts 
und innen verlaufcnder Gefiissstamm yon zwei weisslichen Linien einges~umt. - -  
ueber die Verfinderong der Mac. lut. linkerseits s. dos Mikroskopische. 

Die Netzhautaffection war wfihrend des Lebens yon Prof. S c h i r m e r  naeh- 
gewiesen worden and theilte mir derselbe freundlichst Folgendes dariiber mit: 
,,Mitre Juni d .J .  untersuchte ich ophthalmoskopisch die beiden Augen des R. T., 
nachdem ich schon vier andere leuk~mische Patienten in der M o s l e r ' s c h e n  Klinik 
ohne besondereo Augenspiegelbefond untersucht hatte. Diesmal fond ich in beiden 
Augeo eine deutliche Retinitis ausgesprochen, ~hn!ich dem Bild in L ieb r ei c h ' s  
Atlas, d. h. es fanden sich dicht an der Papille, bcsonders nach oben und unten 
grauliche Exsudationeo, welche die geschliingelten Venen an tier betreffcnden Stelle 
verschleierten; desgleichen am die Mac. |ut. concentrisch gruppirte gleiche Flecke, 
ferner nebea den Venen einige gcringe Apoplexien. Dugegen vermisste ich die yon 
L i e b r e i c h  gegebene Farbe des Augenhintergrundes and der bl~ulichen Venen. 
Der Aogenhintergrund war hSchstens ctwas heller als normal. K/irzere Zeit vor 
dem Tode des Pat, hatte ich zur Ophthalmoskopie nicht Gelegenhcit." Sehst/~- 
rungeo waren damals nicht vorhanden und sind auch sp/iter nicht bemerkt worden. 

Archly f. pathol. Anat. I~d. XLIX. IIIL 3. ~9  
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Idikroskopiseh wurde zun~ehst die l i n k e  Retina, theils frisch mlt Jodserum, 
thefts in Mfiller'seher Fl/issigkeit and Alkohol geh~rtet, untersacht. Am frlschen 
Object fieIen die au[ zahlreieheu Gef'~issstiimmchen und CapiHaren besonders 
der Peripherie "abgela~erteu KSrnehenzellen auf, deren GrSsse und Form viel- 
fach wechselte.- Sodann die enorme F(illung fast siimmtlicher Gef/isse, die theils 
gleichm[tssig erweitert, thei|s varic6s erschienen. Die weissen BlutkSrperchen warea 
zahlreich, aber wegen tier ung!eichen Vertheilung nicht genau abzusehlttzen. Be-. 
sondere Pr/idileetionsstel|en [hr Anh~ufung farbloser Eiemente waren die Varicosi- 
t,'tteu dei" Capillarea. Hier fehlteu die rotheu B[utkSrperchen oft vol|kommen; die 
farblosen zu zwanzig and inehr bis zum Versnhwiaden ibrer Contouren an einander 
gedrfiagt~ gaben yon der Capillarmembran eng umschlossen t~iuschend dos Bild yon 
vielkernigen Riesenzellen. Sulche Anh~ufangeu weisser BlutkSrpercheo bei Leukfimie, 
wo der Kreislauf so sehr darniederliegt, sind nichts Ausserordenlliehes un:d sind 

schon yon Vi rchow uud B e n n e t t  ( V i r e h o w ,  Ges. Abhandl. S . | 9 ~ )  aus :den  
Capiilaren des Gehirns und der Lunge beschrieben worden; nach Ch. B a s t i o n  
(Brit. reed. Journ. ]868.) w/irden dutch solche Conglomerate selbst Embolien vet- 
mittelt werden k~nnen. In unserem Fall war die Verscbmelzung our eine schein- 
bare, and die Erh~trtUng tier Retina in Mfller'scher Fliissigkeit gen(igte, um alle 
jene Pseudoriesenzellen in gewShnliche farbiose BlutkSrperehen zu zerlegen. - -  

Was den Sitz der Blutergfisse anbetrifft, so war einmal die schon erwfihnte 
Rfiufigkeit derselben in den peripherischen Theilen, dann aber ihr vorwiegendes 
u in den ~iusseren Schichten der Netzhant bemerkenswerth. Schon yon 
blossem Auge war dieser Sitz wahrscheinlich gewesen, da  die Blntungen yon der 
Innen[l/iche betraehtet racist etwas trfiber aussahen als yon ausseu. Auf senk- 
rechten Sehni|ten fanden sich kleine |t~iufchen yon rothen BiutkSrperchen zwisehe~ 
innerer KSrnerschieht und Lira. ext.; seltener waren die inneren Schichten de~ 
Sitz der Blutung. In wie welt die Verfettung der Gef/isswfiode zu den H~morrha- 
glen disponirt babe, mug dahingestellt bleiben, jedenfalls fanden sieh ouch Extra 
vasate ausgehend voo Gef~ssen, die keinerlei Structurverfinderung erkennen liesseu 

Die n~ichst der Ora serrata sich findenden Lacunen waren betr~ichtlich erweitert 

wohl mit in Folge der besonders in den peripherischen Theilen gestSrten Circa 
lation. Mikroskopiseh beschr~nkten sich die kleineren Lficken auf innere ode 
~iussere KSrnerschicht, die grSsseren durchsetzten fast die ganze Dicke der Betin$ 
In einigen derselben fund sich ein sehr zartes den Stiitzpfeileru aufliegendes H~tn! 
chert, dos eine polygonate Felderung erkennen und mit Natron sich in einzeln 
Schfippchen zerlegen liess. Diese Schuppeu waren voi[kommen durchsichtig un 
strueturlos, rundlich oder unregelm~ssig viereckig, die R~inder giatt oder weliig g~ 
bogen, and maassen durehschnfltIich 0 ,01 - -0 ,018  Mm. Essigs[iure liess diesetb~ 
unver~indert, iu Natron quollen sie langsam auf~ Kerne waren nieht nachzuweisel 
Oh. diese membranSse Auskleidung etwas [%finales t), vielleicht eia Aequivalel 

') Merke l ,  Ora serr. u. Mac. Jut. ]870. S. 17 hat einen zelIigen Ueberzt 
in den Vaeuolen der Retina des Hundes gefunden. ~ Uebrigens ist die B 
deutung der u noch streiti~: man vgL hes. W. K r a u s e ,  Mem~ 
fenestr. 1868. S. 2 | ,  
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emtothelialer Bildungea anderer Or~nn ist, darfiber edaube ich mix vorlfiufig kein 
bestimmtes Urtheil. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes innerhalb der leicht getrfibten Zone 
geschah an gehlirteten and mit Osmium und Carmin gef~irbten pr~iparaten. In 
Betreff der grnssen Gef/issst~imme sei bemerkt, dass sie nur ausnahmsweise ver- 
einzelte K{irnehenzellen erkenneu liessen; einzelne zeigten eine Verdickung der Ad- 
veatitia bedingt dureh eine zwei-bis ffinffacbe Scbicht blasser Rundzellen vnn meist 
0,008, seltener 0~006--0,0! Mm. Durchmesser. Die grossen Gef~sse ersehienen 
sehr erweitert, dr/ingten die Limitans interna nach innen etwas vor und die ~iusse- 
ten nachgiebigeren Schicbten der Retina derart aus einaader, dass aur die ~usser- 
sten KSrner und die Limitans externa mit der St~bcheaschieht ~eschlnssen fiber 
dem Geffisse weggingea. 

Eechymosen fanden sieh, wie erw/ihnt, in diesem Abschaitt nut spfirlich und 
betrafen aueh hier gr{isseren Thefts die /iusseren Netzhautscbichten. AIa Reste 
friiherer Blutungen fanden sich unter der Limitans interna um die Papille verein- 
zelte braune Pigmentkl/impchen. Die Dicke der  Retina im Ganzen und der Dureh- 
messer der einzelnen Sehichten war nieht vermehrt und stimmte ziemlich genau 
:nit den Nnrmalmaassen yon H e i n r i c h  Mfil ler .  Der Gedanke, dass die weiss- 
liche Triibung des Hintergrundes auf Oedem zu beziehen sei, fund sonach keine 
Bestfitigung. Dagegea fund sieh die fiussere Fasersehicht durchweg in diesem Ab- 
schnitt feink{irnig getr~ibt und zwar waren die in Osmium br~ianlich sich f'~rbenden 
K~rnchen eingelagert in die hier sehr stark entwickelten mit flfigelf{irmigen An- 
Mngselu versehenen M~il[er'sehen Fasera; manchmal waren dieselben auch spindel- 
f{irmig aufgetrieben, wobei die Anschwellnng bis 0,025 Mm. lang, 0,0i dick und 
zuweilen auch mit eiuem kern/ihnlicben biassen Gebilde vnn 0,007 L/inge, 0,005 
Rreite verseben war. Diese Hypertrnphie und das kfiPaige Aussehen der M/fller- 
schea Fasern im Bereicb der /iusseren Faserscbicbt war die einzige Verfinderung, 
auf welche man die diffuse Tr~ibung des Augeabintergrundes beziehen konnte. 

Die St~tbcben und Zapfen fehlten gr{isstentheils in Folge der vnrangegangenen 
Maceration oder wareu cadaver{is verbogen (am zw.eiten Auge waren dieselben vor- 
trefflich eonservirt). Auch die fibrigen Schichten zeigten ausser vereinzelten KTra- 
cheazellen in der inneren KTrnerlage keine Verfinderung; - -  nut die Opticusschicht 
enthielt fiber dem peripherischen Tbeil der Macula lutea mebrere kleine Heerde 
hypertrophischer Nervenfasern. Der grTsste derselben fiadet sich /t Mm. nach aussen 
yon dem Eintritt der Ceatralvene; ist spindelf6rmig, 0,3 Mm. lanK, 0,16 Mm. dick, 
treibt die Limitaas interna etwas bucklig vor, die Nervenfaserschicbt erscheint durch 
diese Einlagerung fast dreimal so dick als daneben (0 ,17:0,06 Mm.). Es findeu 
sich bier eine gr{issere Zabl jener seit Z e n k e r  and V i r c h o w  bekannten eigen- 
thiimlicben kagligen und keulenf{irmigen Gebilde, die tbeils blass und homngen 
sind, theils stark gl~nzen nnd filter ein kern/ibnliches Gebilde enthalten, lhre 
GrTsse wecbselt yon 0,005--0,078 L/inge, w~ihrend die gr6sste Dicke 0,03 selten 
fiberschreitet. In dem gr6ssten 0,078 langen ~pindelfiirmigen K{irper maass der 
eingeschlosseue rundlicbe Kern 0,02 auf 0,01 Dicke. In den erst mit Osmium 
dann mi t  Curtain tingirteu Pr~iparaten erschien der AussenkTrper rothbraun, der 
Kern rein braun~ w~ihrend bei einfacher Carmiuftirbung sich der liera am intea- 

2 9 *  
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sivsten zu r6lhen pflegt. Die kleineren Heerde, ebenfaIls tm Bcreich der Macula 
lutea gelegen, bestehen aus nur 5 - - 6 ,  manchmal n och weniger selerotischen Ner- 
venfasern. Einmal land sich die Umgebung einer solchen Faser locker iofiltrirt. 
mit blassen rundlichen nod clliptischen Kernen'von 0,006--0,011 Mm. Gr~sse, die 
am mcisten Aehnlichkcit mit den hier vorkommenden Kernen M~iller'scher Fasern 
zeigten ( K ~ l l i k e r ,  Gewebelehre. 5. Anti. S. 682). 

Die Eintrittsstclle des Ncrv. optieus wurde auf senkrechten Schnitten unter- 
sucht ohne dass sich etwas Abweiehendes gehmden htitte; auch hier waren s~immt- 
liche Gef~sse strotzend mit Blot geffillt, in den Capillaren hhrigens anscheinend 
viel mehr rothe Blutk6rperchen als in denen der Retina. Insbcsondere liess das 
Zwischenbindegewcbe nod die Scheide keine Spar yon lymphoider Wuchcrung er- 

kennen; auch zeigten sich einige ctwa einen halben Zoll fiber dem Bulbus ange- 
legte Querschnitte vollkommen normal. 

Die Hauptver~inderung tier A d e r h a u t  bcstand in der schon erw~ihnten bedeu- 
tendon Hyperfimle, welche sich gleichm~ssig fiber die Capillarschicht and die eigent- 
liche Chorioidca his in die Yasa vortic, erstrcckte. In den grSsseren Gef~issen 
fanden sich oft grosse Ballen weisser BlutkSrperchen dutch zarte Faserstoffffiden 
zusammengeha[ten, wohl postmorta[e Gcrinnuagen, wfihrcnd in den Capillargcf~ssen 
sieh die Zahl tier rothen und farbloscn ungef~hr gleich stand. - -  Die aus den 
Gef'~issen isolirtcn Blutk6rpcrchen sind meist einkernig, sclten enthaltcn sie zwci 
his drei kleiaere Kerne nod messen zwischen 0 ,008--0 ,012  Mm. 

Im hinteren Abschnitt der Aderhaut fanden sich nur vereinzelte, ira vorderen 
sehr zahlreiche der Lain. elast aufsitzcnde Gallertk6rper yon 0 ,02- -0 ,18  Mm. Durch- 

messer, die ganz alas yon D o n d e r s  and H. Mfi l ler  geschilderte Verhalten darboten. 
Das r e c h t e  Auge w~rde nor theilwcise untersucht und [anden sich die Ycr- 

[inderangen vor dem Aequator wie links; ebcnso zcigte die /iussere Faserschicht 
im Aagenhintergrund dicselbe Trfibung and Hypertrophie tier Miiller'schen Fascrn 
wie im linken Auge; dagcgen warden sclerotische Nervcnfasern nicht beobachtet, 

womi{ das Yorhandcnsein mikroskopischcr Heerde solcher nicht bestritten werden 
soil. Der Opticnseintritt hot keine Anomalie - -  die A d e r h a u t  verhielt sich ganz 
wie links, nor dass sie innen und oben yore Schnerveneintritt sine Iockerc Infil- 
tration ,con farblosen rundlichen nod keuIenfSrmigen Zellen zeigte (yon 0 , 0 0 8 ~  
0,012 Mm. mit Kern you 0,006 Sin., zuweflcn auch mit mehrercn kleinea Kernen). 
Die [nfihration erstreckte sich durch die Choriocap. und die eigentiiche Aderhant 
his in die innercn Schichten tier Suprachor. Trotz der Gewebsvermehrung erscheint 
die Aderhaut an dicser StcUe nicht wesentlich verdiekl, da die Geftisse entspre- 
chend verengt sin& Nach inncn h6rt die Infiltration da auf, wo sich die Chor. 
gcgen den Opticusrand za seh~irfl; ihre fiussere Grenze wurde nicht bcstimmt. 

Fassen wir kurz die haupts~chlichstcn Resultate zusammen, so wiirden sigh 

den meist in den peripherischen Theilen and in den ~nsseren Schichten der Netz- 
haut sitzenden Blutungen, der theilweiss sehr vorgeschrittenen Verfettung der Netz- 
hautgcffisse (besondcrs tier periph6rischen), der hochgradigen Ektasie der marginalev 
Vacuolcn ( B l e s s i g )  anreihen die Ver/inderungen der centralen Theile: die diffus~ 
Trlibung und Hypertrophie der Mhller'schcn Fasern im Bercich der [iusseren Faser. 
schicht, die Vcrdickung gr6sserer 6effissst~mme, die theilweise schon makroskopisd 
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als weisslichn Uwsanmang derse|hen hervortrat, sodann die Sc]erose der Nerven- 
fasern fiber der Mac. lut. des Iinken and eine circuwscripte Lywphwucherung in 
der Chor. des rechten Auges. 

Ein Blick auf die bis jetzt /iber leukawische Retinitis vorhandene Literatur 
(ges. bet Leber ,  Z e h e n d e r ' s  Monatsbl. 1869. S. 31?fg. ausserdew Fall yon S~i- 
w i s c h ,  ebend. S. 305} genggt, um die grosse Manniehfaltigkeit der hier mSgliehen 
Verandernngen zu iibersehen; dieselben werden sich erst dann aaf einheitliehe Ge- 
sichtspunkte zur~ickfiihren lassen, wenn recht vollst/iadige klinische Beobachtungen 
den anatowischen Untersuchungen zur Seite stehen werden. So sliwwt z. B. in 
dem yon wit mitgetheilten Fall nur ein Punkt wit den yon L e b e r  als eharacte- 
ristiseh bezeichneten Veranderungen iiberein, nehwlich die peripherische Lage der 
H/iworrhagien, unterscheidet sich aber wieder darin, dass die Blutungen in den 
~iusseren Lagen der Retina ihren Sitz hatten, also yon den Gefw der inneren 
KSrnerschieht stawmlen, wfihrend in seinew Fall die Blntungen wesentlich den in- 
neren Lagen angehSrten. Wfihrend L ebe r ferner fettige Entartung der Blutgef~sse 
verwisste, war sie dieswal in den peripherischen Theilen der Retina sehr ausge- 
sprochen u. dgI. mehr. Nur so viel I~sst sich weiner Ansicht nach aus den bis 
jetzt bekannten Fiil[en ableiten (natfirlieh yore rein anatowischen Standpunkt aus 
gesprochen), dass zwei Reihen you Ver~nderungen der Retina bet Leukiiwie thetis 
getrennt, thetis eowbinirt vorkowmen kSnnen, nine einfach irritalive, wobei jeden- 
falls die CirculationsstSrung eine wesentliche Rolle wilspielt, die andere, welche 
die specifischen der Lenk/iwle eigenthfiwlichen Producte setzt. Diese letzteren sind 
bis jetzt in der Retina nar yon L e b e r ,  in der Aderhaut yon E n g e I - R e i m e r s  
und wit beobachtet worden, wfihrend die |ymphoide Infillration der Geffisswan- 
dnngea der Retina~ wenn sie sich in w~lssigen Grenzen wie in den bisher beob- 
achteten Fallen h/lit, kauw schon hieher sich beziehen Ifisst, sondern besser den 
einfach irritativen Zust~inden, der Hypertrophie der M/iller'sehen Fasern, der Ver- 
fettung der Gefiisse angereiht wird, wie denn alle diese Verfinderungen sieh hitufig 
bet anderen Betinitisforwen, z.B. bet Brightischer cowbinirt finden. Zu diesen 
]etzteren gehSet ferner nnzweifelhaft die van v. R e c k l i n g h a u s e n  and wir be- 
schriebene Sclerose der Nervenfasern, die auch bet Moth. Beightii and anderen 
Affectionen der Retina beobachtet ist, Affeefionen, denen bet all ihrer Verschieden- 
artigkeit Eines geweinsaw ist~ die hochgradige Stgrung, set es tier al]geweinen, 
set es, nnd dies in's Resondere, der orbita]en and intracranielren Circulation. 
Die bedeutende Erweiterung tier wargiaalen Vaeuolen scheint Fotge der chronisehen 
Hyperawie der Retina zn sein. Die Gallertk6rper der Aderhaut endlich sind eben- 
falls irritafiven Ursprungs und komwen bet decrepiden Individuen so haufig vor, 
dass man ihnen auch in diesew Fail keine directe Reziehuag zu der Affection der 
Retina beilegen wird. 

Noch ware zu hetonea, dass die Blutungen diesmal nicht das 6fter f~r Leuk- 
fimie besehriebene watt rothe, soadern eta inteasiv rothes Aussehen besassen (nur 
etwas verdeekt dureh die inneren Lagen der Retina) und wikroskopiseh aus dieht 
zusawwengedrangten rothetr Blutkgrperchen bestanden. Also aueh in dieser Bezie- 
hung scheint Versehiedenes vorzukowmen, in weinew Fall verhielten sieh die Extra- 
vasate ganz wie Stauungsblutuogen iw Siane C o h n h e i m ' s .  
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Was den Habitus der lymphoiden Infiltration der Retinageffisse undde r  hder- 
haut betrifft, so gliehen di e Zellen vollkommen farblosen BlutkSrperehen nod es ist 
sonaeh die MSgliehkeit nieht ausgesehlossen, dass es sieh dabei um eine besehr[inkte 
Emigration farbloser Blutelemente handle. 

Beim Vergleieh der ophthahnoskopisehen und anatomisehen Untersuehang dieaes 
Falles wird man leider nor wenig Uebereinstimmung linden, v~as s ieh jedoeh aos 
der verh~iltnissm/issig ]angen Zeit (etwa 6 Wochen), welehe zwischen beiden liegt, 
ausreiehend erklfiren dfirfte. 

, 

Ein Fall yon Lipomatosis musculorum luxurians an den unteren 
and  progressiver Muskelatrophie an den oberen Extremit[iten. 

Von Dr. A l b e r t  E u l e n b u r g ,  
Privatdocent and Assistenzarzt der metllcinischen Universithtspoliklinik zu ~erlin. 

Der folgende, in mehrfacher Hinsicht ungewiihnliche Fall betrifft-eine 44j~ihrige 
Kranke, W}lhelmine S. aus Tempelbarg, die sieh am 27. August d. J, in der me- 
dicinischen Universitfitspo[iklinik vorstellte. 

Dieselbe klagte iiber nine seit vielen Jahren stetig zunehmende Schw~iche in 
den hrmen, namentlieh im rechten, und in beiden unteren Extremitfiten. Aetiolo- 
giseh war our zu ermitteln, dass Pat, vor 16 Jahren mehrere Monate long stark 
an lntermittens (anfangs terliana, dann quolidiana) gelitten, darauf 5 Woehen long 
heftige Sehmerzen and Zueknngeo in den Gliedern, eioige ~lale ouch Erhrechen 
und Kopfschmerz gehabt habe. Die ,,Lithmung', set ganz al[m~ihlieh gekommen, 
erst im reehten Arm, dana ira linken Bein und im ganzen UnterkSrper, so dass 
Pat. ohne Unterstiitzung nicht mehr gehen, sich nieht raehr auh'ichten, beira Sitzen 
nicht in die Hfhe koramea konnte u. s. w. - -  Sie war damals KSchin in einem 
Waisenhause in Alt-Stettin, wo sin angehlieh einen sehr beschwerlichen l)ienat hatte 
und vielen Erk/iltungen and Erhitzungen ausgesetzt war. Sin musste diesen Dienst 
der Versehlimmerung ihres Krankheitsznstandes halber aufgeben. Der Gebrauch 
yon Stahl- und Moorbiidern etc. biieb erfo!glos; es entwinkelte sieh bet fortschrei- 
tender Immobilitiit, Abraagerung der oberen and Anschwellung der unteren Extre- 
mitliten der jetzige gustand. 

Der rechte Arm der Pat. zeigt das exquisiteste Bild progressiver Muskelatrophie 
in ihren vorgesehrittenen Stadiea. Die Spatia interossea der Hand s|nd tier ein- 
gesunken, die Finger hahen die pathognoraonisehe Stellung f/Jr Lithmung der Inter- 
ossei (Ityperextension in  der Articulatio raetacarpo-phalangea bet Flexion in den 
~ihrigen Phalangen); der I)aumen in der 1. Phalanx extendirt and abducirt, in der 
2. fleetirt. Bet Ballen des Daurae'ns, der Hohlhaod u n d d e r  Ballen des k[einen 
Fingers ebenfalls in hohem Grade atrophiseh. - -  Die Muscnlatur des Vorderarms 
zei~te im Ganzen bessere Verh/i[tnisse, namentlieh auf der Dorsalseite. Aueh die 


